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Purpose: Asthma is a chronic airway inflammation. We evaluated whether systemic inflammatory patterns could reflect the nature 
of airway inflammation. We assessed characteristics of asthma according to systemic inflammatory patterns.
Methods: A total of 413 children with asthma were enrolled in the study. Four systemic inflammatory patterns were classified ac-
cording to eosinophil and neutrophil counts in peripheral blood. Children with neutrophil count≥ 5,000/μL were defined as the 
NEUhi group, those with neutrophil count < 2,720/μL as the NEUlo group. The intermediate group with neutrophil count between 
2,720/μL and 5,000/uL was excluded from the study. Children with eosinophil≥ 650/μL were defined as the EOShi group, those with 
eosinophil count< 240/μL as the EOSlo group. The remaining patients were excluded from the study. The characteristics of asthma 
include pulmonary function test results, bronchodilator response, airway hyperresponsiveness, and atopy.
Results: The EOShi group had a lower PC20 (provocative concentration of methacholine causing a 20% fall in forced expiratory vol-
ume in 1 second [FEV1]), a lower FEV1, and a higher immunoglobulin E level rather than the EOSlo groups, although there were no 
significant differences between the NEUhi and NEUlo groups. The eosinophil percentages of the induced sputum samples were 
higher in the EOShi group than the EOSlo group and correlated with blood eosinophil counts.
Conclusion: Eosinophilic inflammation was related to characteristics of asthma and sputum eosinophils. However, neutrophilic in-
flammation reflected neither asthma features, sputum neutrophils, nor eosinophilic inflammation. Further studies on blood neutro-
phils involving asthma phenotypes in terms of more specific characteristics of asthma should be needed in children. (Allergy Asthma 
Respir Dis 2014;2:165-170)
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서  론
천식은 만성적인 기도의 염증질환이다.1) 염증 세포의 종류에 따
라 호산구성과 호중구성 염증, 두 가지 세포가 모두 적은 저과립구
성 염증, 그리고 호산구와 호중구가 둘 다 많은 혼합 과립구성 염증 
등이 있다.2) 이 중에서 기도의 호산구성 염증과 관련된 많은 연구
들이 있으며 이에 따라 천식의 중등도를 판단하고 적절한 치료 방
법들을 제시하였다.3-5) 기도의 호산구성 염증을 측정하는 가장 정
확한 방법은 기관지 생검 및 기관지 폐포 세척액 내 호산구 염증을 
관찰하는 것이나 매우 침습적이어서 소아뿐 아니라 성인에서도 적
용하기 어렵다.6) 이를 대신하여 유도객담 내 호산구 수를 측정할 
수 있는데 이는 기도 내 호산구성 염증을 잘 반영하며 천식 증상의 
악화 횟수를 줄이기 위한 치료 방침을 결정하는 지표 중 하나로 사
용할 수 있다고 알려져 있다.6) 그러나 어린 소아에서는 객담 배출에 
있어 협조가 어렵기 때문에 유도객담 검사에 연령의 한계가 있다. 
따라서 소아 천식에서 비침습적이면서 연령 제한 없이 기도의 염증
을 반영하는 검사 방법이 필요하다.
호산구 증가가 천식의 주요한 특성으로 알려져 있으나 모든 환자
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들이 일관된 염증 형태를 가지고 있는 것은 아니다.7) 특히 성인이나 
비만 환자의 경우 호산구성 천식의 치료로 호산구 염증이 호전되
었음에도 천식의 증상이 지속되는 경우가 있으며, 이런 양상의 천
식을 비호산구성 천식으로 정의하여 따로 분류하였으며 호중구 염
증을 천식의 또 다른 염증 형태로 인식하게 되었다.8,9) 천식의 특징
인 기도과민성이나 가역적인 기도 폐쇄를 일으키는 데에 천식 환자
의 50% 정도만이 호산구성 기도 염증에 기인하며, 호산구 염증 외
에 기도의 호중구 염증이 많은 부분을 차지한다는 가설이 제시되
어 왔다.10)
천식 환자에서 혈액 내 호산구 수 및 eosinophil cationic protein 
(ECP), eosinophil-derived neurotoxin (EDN) 등의 호산구 활성 마
커가 증가되어 있고11) 이러한 혈액 내 호산구 및 호중구 수로 반영되
는 전신 염증은 기도 내 염증과 관련이 있다고 보고되었다.12) 이전에 
호산구 염증을 줄이기 위해 개발된 anti-interleukin (IL) 5 mono-
clonal antibody 등의 약제가 효과가 미약하다고 알려졌으나13) 최근 
호산구 염증이 두드러진 일부 천식 환자에서는 효과가 있다고 알려
져 재조명되고 있다.14) 본 연구에서는 소아 천식 환자에서 혈액 내 
호산구 및 호중구 염증의 정도에 따라 임상 양상을 분석하고자 하
였다. 비교적 쉽게 채취할 수 있는 말초혈액 내 호산구가 기도 염증
을 반영하는지 확인하고, 혈액 내 염증으로 분류된 천식 그룹에서 




2006년 1월부터 2013년 5월까지 기침, 호흡곤란의 증상으로 세
브란스 어린이병원 소아청소년과에 내원하여 천식을 진단받은 4세
에서 18세까지의 소아 413명을 대상으로 하였다. 모든 대상군은 혈
액검사, spirometry 및 impulse oscillometry (IOS)를 시행하였으
며, 일부는 메타콜린 기관지유발시험과 피부단자검사를 시행하였
다. 천식은 기침이나 호흡곤란의 증상을 동반하며, 기관지 확장제 
사용 후 forced expiratory volume in 1 second (FEV1)이 12% 이상 
증가한 경우나 메타콜린 기관지유발검사에서 기도과민성이 있는 
경우(PC20 <16 mg/mL)로 정의하였다.15) 일반혈액검사 시행 당시 
폐렴이 있거나 인후염, 장염 등 발열성 질환을 앓고 있었던 경우, 급
성 천식 발작으로 응급실이나 외래에 내원하였을 때와 스테로이드 
투여 기간 중에 혈액검사를 시행한 경우는 제외하였다.
2. 연구 방법
1) Spirometry와 IOS
Jaeger MasterScreen pulmonary function test and IOS (Jaeger, 
Wurzburg, Germany)를 사용하여 검사하였고, 미국흉부학회의 
기준에 따라 측정하였다.16) IOS를 이용하여 5 Hz, 10 Hz, 20 Hz에
서 저항(resistance R5, R10, R20)을 측정하고 5 Hz에서 유도 저항 
(reactance X5)을 측정하여 reactance area (AX)를 계산하였다.17) 
기도 가역성을 평가하기 위하여 salbutamol 200 μg을 흡입하고 15
분 후에 spirometry와 IOS를 다시 시행하였다. 
2) 메타콜린 기관지유발시험
메타콜린(Sigma Chemical, St Louis, MO, USA)을 완충 생리식
염수에 녹여 각각의 농도(0.075, 0.15, 0.31, 0.62, 1.25, 2.5, 5, 10, 25, 
50 mg/mL)로 희석하고 dosimeter를 사용하여 5회 흡입을 하고 5
분 간격으로 농도를 증가시켰다. FEV1이 완충 생리식염수 흡입 시
보다 20% 이상 감소할 때까지 농도를 증가시키며 시행하였고 용량-
반응 곡선상에서 PC20 (provocative concentration of methacholine 
causing a 20% fall in FEV1)을 구하였다.18)
3) 유도객담 내 호산구 수와 호중구 수의 측정
모든 대상자들은 깨끗한 물로 입안을 헹구고 ultrasonic nebu-
lizer (NE-U12, Omron Co., Tokyo, Japan)를 통해 상온에서 최고 
방출 속도로 분무된 3% 생리식염수 3 mL를 10분 내지 20분간 흡입
하였다. 이후 3분 간격을 두고 깊은 기침을 유도하여 객담을 추출하
였다. 객담추출물은 곧바로 4°C에 냉장 보관을 하였고 2시간 이내
에 다음 단계를 진행하였다. 표본은 10 mmol/L의 dithiothreitol 
(WAKO Pure Chemical Industries Ltd., Osaka, Japan)을 포함한 
phosphate buﬀered saline로 5배 희석하고 상온에서 20분 동안 교
반기로 가볍게 회전시켰다. 10분 동안 400 g으로 원심분리를 한 뒤 
세포침전물을 재부유시켰고, cytospin (Cytospin3, Shandon, To-
kyo, Japan)을 이용하여 슬라이드에 도말하였다. May-Grunwald-
Giemsa 염색하에 편평상피 세포를 제외한 400개의 세포 수를 세
어 감별 세포 계산을 하였다.19,20)
4) 혈액 총 호중구 및 호산구 수와 혈청 총 immunoglobulin E 측정 
모든 대상자에서 혈액검사를 시행하였으며, 혈액 내 호중구 수와 
호산구 수는 말초혈액을 채취하여 NE-8000 system (Sysmex, 
Kobe, Japan)을 이용하여 계수하였다. 
혈청 총 immunoglobulin E (IgE), 항원 특이 IgE는 CAP radio-
allergosorbent technique (UniCAP, Pharmacia and Upjohn, Up-
psala, Sweden)을 이용하여 측정하였다. 항원 특이 IgE는 Derma-
tophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farina, egg whites, 
cow milk, German cockroach, and Alternaria alternata의 6가지 
항원에 대하여 검사하였다. 혈청 총 IgE가 150 IU/mL 이상이거나 
항원 특이 IgE가 0.7 KU/L보다 큰 것이 하나 이상일 때, 또는 피부
단자검사에서 한가지 항목 이상 양성인 경우 아토피로 정의하였다.
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5) 염증 유형의 분류
413명의 대상 환아의 호중구와 호산구에서 25백분위수와 75백
분위수를 구하여21) 이를 기준으로 EOShi는 호산구 수가 650/μL 이
상인 경우로 호산구군으로, EOSlo는 호산구 수가 240/μL 미만인 
경우로 비호산구군으로 정의하였으며 호산구성과 비호산구성의 
염증에 따른 차이를 명확히 구분하기 위하여 240/μL와 650/μL 사
이의 경우는 중간군으로 분석 대상에서 제외하였다. 마찬가지로 호
중구도 호중구 수 5,000/μL와 2,720/μL를 기준으로 하여 중간군을 
제외하고 NEUhi와 NEUlo로 분류하였다. 일반적으로 천식이 호산
구에 영향을 많이 받는 것으로 알려져 있어 본 연구의 대상군을 호
산구 유형에 따라 나누고 그 안에서 호중구 수에 따라 군을 분류하
여 분석하였다. 이러한 호산구와 호중구의 조합에 따라 천식의 염
증 유형을 EOShi/NEUhi, EOShi/NEUlo, EOSlo/NEUhi, EOSlo/NEUlo
의 4가지 군으로 분류하였다. 
6) 통계 분석
통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 정규 분포를 보이는 측정치는 
평균과 표준편차(mean±standard deviation)로 표시하였으며, 비
정규 분포를 보이는 측정치는 중앙값과 사분위 간 범위(median 
[interquartile range])로 표시하였다. 두 군 간 분석에서는 Student 
t-test 또는 chi-square test를 사용하였고, 비정규 분포를 보이는 측
정치에 대하여는 Mann-Whitney test를 사용하였다. 4개의 군을 
모두 독립적으로 비교한 경우 범주형 변수는 chi-square test를 이
용하였고 비정규 분포를 보이는 경우는 Kruskal-Wallis test를 사용
하였다. P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 하였다.
결  과
전체 대상 환자에서 중간군을 제외하고 본 연구의 분석 대상에 
포함된 환자는 113명이었다. 호산구가 높은 군으로 분류된 환아는 
전체 413명 중 54명으로 13.1%를 차지하였다. NEUhi/EOSlo는 33명, 
전체의 8.0%로 가장 많은 대상이 포함되었으며, NEUlo/EOSlo 가 
6.3%, NEUlo/EOShi와 NEUhi/EOShi는 각각 6.1%와 7.0%였다. 대상 
환아 113명의 평균 연령은 7.3세였으며 남아는 천제의 61.9%를 차
지하였다. 전체 대상 환자에서 호중구 수의 중앙값은 5,160 (inter-
quartile range  [IQR], 2,360–6,175)/μL, 호산구 수는 240 (IQR, 
115–875)/μL이었다. 메타콜린 기관지유발시험검사에서 기도과민
성이 있는 경우는 검사를 시행한 환아 113명 중 106명(93.8%), 기관
Table 1. Characteristics of children with asthma (n= 113)
Parameter Value
Age (yr) 7.3 (6.2–10.1)
Male sex 70 (61.9)
White blood cell counts (/μL)
   Neutrophil count 5,160 (2,360–6,175)
   Eosinophil count 240 (115–875)
Methacholine challenge (n= 113)
   PC20 < 16 mg 106 (93.8)
   PC20 (mg) 4.35 (2.23–8.31)
Maximal BD response (n= 109)
   % Change in FEV1 ≥ 12% 39 (35.8)
   % Change in FEV1 7.30 (2.15–13.5)
Total IgE (IU/mL) 332.5 (128.3–843.8)
Atopy 92 (82.9)
Values are presented as median (interquartile range) or number (%).
PC20, provocative concentration of methacholine causing a 20% fall in FEV1; FEV1, 
forced expiratory volume in 1 second; BD, bronchodilator; IgE, immunoglobulin E. 
Table 2. Characteristics of children with asthma according to systemic inflammatory pattern
Characteristic
Noneosinoiphilic pattern Eosinophilic pattern
P-value*
NEUlo/EOSlo (n= 26) NEUhi/EOSlo (n= 33) P-value NEUlo/EOShi (n= 25) NEUhi/EOShi (n= 29) P-value
Age (yr) 7.4 (5.9–10.1) 7.9 (6.3–9.7) 0.499 8.1 (6.3–10.6) 6.6 (6.1–10.1) 0.410 0.882
Male sex 15 (57.7) 19 (57.6) 0.993 16 (64.0) 20 (69.0) 0.700 0.323
SPT (n= 36) 3 (37.5) 12 (92.3) 0.007 7 (100) 7 (87.5) 0.333 0.102
Specific IgE 12 (50.0) 33 (79.3) 0.025 21 (100) 24 (96.0) 0.354 < 0.001
Total IgE (IU/mL) 123 (44–215) 270 (93–507) 0.060 582 (330–1,033) 679 (312–1,127) 0.559 < 0.001
PC20 (mg) 5.21 (3.36–9.58) 4.53 (2.62–9.72) 0.431 2.29 (1.53–4.39) 5.08 (2.17–8.36) 0.069 0.015
Induced sputum (n= 91)
   Neutrophil (%) 38.5 (23–76) 49.5 (31–75) 0.396 29.0 (11–43) 43.5 (27–58) 0.094 0.060
   Eosinophil (%) 1 (0–5.8) 1 (0–9.5) 0.918 10.5 (3–27) 7.5 (1–24) 0.482 < 0.001
ECP (µg/L) 9.01 (5.8–13.7) 13.5 (8.9–41.0) 0.465 55.5 (32.8–102.0) 65.5 (35.4–118.0) 0.684 < 0.001
Values are presented as median (interquartile range) or number (%).
NEUlo, low neutrophil count pattern; NEUhi, high neutrophil count pattern; EOSlo, low eosinophil count pattern; EOSlo, high eosinophil count pattern; SPT, skin prick test; IgE, im-
munoglobulin E; PC20, provocative concentration of methacholine causing a 20% fall in forced expiratory volume in 1 second; ECP, eosinoiphil cationic protein.
*Eosinophil pattern vs. noneosinophil pattern.
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지 확장제 사용 후 FEV1이 12% 이상 증가한 경우는 35.8%이었다. 
전체 대상 환자의 총 IgE는 332.5 IU/mL였고, 아토피로 분류된 환
자는 92명(82.9%)이었다(Table 1).
1. 전신 염증 분류에 따른 천식 환아의 특성
호산구와 호중구가 모두 높은 NEUhi/EOShi군의 연령이 6.6세로 
가장 낮았다. 메타콜린 기관지유발시험에서 PC20은 호산구가 높은 
군이 호산구가 낮은 군보다 더 낮았다(P= 0.015). 그러나 호중구에 
따라서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 
피부단자검사가 양성인 경우는 호산구군과 비호산구군 간의 차
이를 보이지 않았으나 비호산구군에서 호중구가 높은 군이 호중구
가 낮은 군에 비해 그 비율이 높았다(P= 0.007). 항원 특이 IgE가 
0.7 kU/L보다 높은 경우는 비호산구군보다 호산구군에서 더 높은 
비율을 보였다(P<0.001). 호중구에 따라서는 호산구가 낮은 군 내
에서 호중구가 높은 경우가 항원 특이 IgE가 0.7 kU/L보다 높은 비
율이 더 많았다. 
혈청 총 IgE는 호산구가 높은 군에서 높게 나타났다(P<0.001). 
하지만 비호산구군과 호산구군 각각에서 호중구에 따라 혈청 총 
IgE는 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 호산구 양이온 단백(ECP)
도 호산구가 높은 군에서 통계학적으로 유의하게 높았다(P <  
0.001). 그러나 호중구에 따라 ECP는 차이가 없었다(Table 2).
2. 전신 염증과 객담 염증과의 관련성
말초혈액의 호산구가 높은 군이 객담의 호산구의 비율이 높았고
(P<0.001) 객담의 호중구 비율의 차이는 없었다(P= 0.060) (Table 
2). 또한 말초혈액의 호산구와 객담의 호산구는 상관관계가 높지는 
않으나 통계학적으로 의미 있는 경향성을 보였다(P<0.001, r =  
0.434). 말초혈액의 호중구와 객담의 호중구는 상관성이 미미하였
Table 3. Spirometry in children with asthma according to their systemic inflammatory pattern
Characteristic
Noneosinoiphilic pattern Eosinophilic pattern
P-value*
NEUlo/EOSlo (n= 26) NEUhi/EOSlo (n= 32) P-value NEUlo/EOShi (n= 25) NEUhi/EOShi (n= 28) P-value
Spiromtery
   FEV1 (% predicted) 100.4± 12.5 98.2± 20.4 0.627 93.7± 14.2 95.2± 15.7 0.711 0.127
   FVC (% predicted) 90.5± 26.0 99.2± 18.7 0.526 96.0± 14.9 97.5± 12.9 0.683 0.693
   FEF25%-75% (% predicted) 90.5± 26.0 77.4± 26.4 0.065 69.8± 19.7 70.5± 25.3 0.907 0.007
   FEV1/FVC (%) 88.5± 8.6 85.1± 9.9 0.178 83.1± 8.4 82.9± 8.6 0.923 0.035
Maximal BD response
   % Change in FEV1 6.8± 7.1 6.0± 10.2 0.757 11.3± 8.2 11.4± 8.8 0.973 0.003
   % Change in FEF25%-75% 23.2± 25.4 20.8± 21.6 0.700 32.8± 28.8 30.8± 24.3 0.792 0.040
Values are presented as mean± standard deviation.
NEUlo, low neutrophil count pattern; NEUhi, high neutrophil count pattern; EOSlo, low eosinophil count pattern; EOSlo, high eosinophil count pattern; FEV1, forced expiratory vol-
ume in 1 second; FVC, forced vital capacity; FEF25%-75%, forced expiratory flow at 25%–75% of vital capacity; BD, bronchodilator.
*Eosinophil pattern vs. noneosinophil pattern.









































Fig. 1. The correlation of blood neutrophil counts and sputum neutrophil concentration (A), blood eosinophil counts and sputum eosinophil concentration (B) in children 
with asthma. Blood eosinophil counts show a tendency to be correlated with sputum eosinophil concentration, while blood neutrophil counts were not correlated with 
sputum neutrophil concentration. r= Spearman correlation coefficient.
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다(P= 0.024, r= 0.236) (Fig. 1).
3. 염증 유형과 폐 기능과의 관련성
전신 염증에 따라 분류된 각 군의 폐 기능검사를 비교해 보았다
(Table 3). Forced expiratory flow 25%–75% (FEF25%-75%)와 FEV1/
forced vital capacity는 호산구가 증가된 군에서 통계학적으로 유의
하게 낮은 값을 가졌다. FEV1과 FEF25%-75%에서 기관지 확장제에 대
한 반응도 호산구가 증가된 군에서는 더 높게 나타났다. 하지만 호
중구에 따라 분류한 군 간에는 폐 기능검사 결과에서 유의한 차이
를 보이지 않았다. IOS 검사 결과는 호산구와 호중구에 따라 분류
한 군 모두에서 유의한 차이를 보이지 않았다(data not shown).
고  찰
소아 천식에서 전신 염증에 따라 천식의 특성과 기도 내 염증과
의 관련성을 분석한 본 연구에서 말초혈액의 호산구 염증은 기도
의 호산구 염증과 관련성을 보였다. 호산구가 증가된 군에서는 총 
IgE와 specific IgE가 높아 말초혈액의 호산구가 아토피 경향을 잘 
반영하였다. 또한 말초혈액의 호산구가 증가된 군에서는 메타콜린
검사에서 기관지가 더 예민하였으며 폐 기능이 더 낮고, 기관지 확
장제 반응이 더 크게 나타나 말초혈액의 호산구가 소아 천식에서 
기도과민성과 가역성, 폐 기능을 잘 반영하였다. 하지만 말초혈액
의 호중구의 염증 정도는 기도의 호중구 염증 정도와 의미 있는 상
관관계를 갖지 않았으며 호중구의 염증 정도에 따라서는 천식의 임
상 증상, 기도과민성과 가역성, 그리고 폐기능검사상 유의한 차이
가 없었으나 호산구가 낮은 경우에서는 호중구에 따른 아토피 경향
의 차이를 보였다.
천식은 단일 질병이 아닌 증후군의 개념으로 인식되고 있다.7) 그
렇기 때문에 다양한 천식의 특성을 파악하는 것은 적절한 치료 계
획을 세우고 예후를 평가하는 데 중요하다. 천식을 발병 나이, 염증 
유형, 질병의 중증도 등 다양한 특성에 따라 분류하려는 노력들이 
있는데 기도의 염증 유형에 따른 천식의 표현형을 호산구성과 비호
산구성으로 나눌 수 있었다.22) 호산구성 염증이 기관지 천식의 주
된 특성이라는 것은 현재 널리 받아들여지고 있으며, 많은 연구들
에서 기도 내 호산구와 호산구 매개물들이 기관지 수축, 상피 세포
의 손상 및 기관지 과민성과 관련되어 있다는 것을 제시하고 있
다.11,23) 한 연구에서는 기도의 호산구와 호중구의 수가 기관지 확장
제 흡입 전의 낮은 FEV1 수치와 관련이 있다고 하였다.24)
만성적인 기도 염증을 특징으로 하는 천식에서 전신 염증의 지
표가 어떻게 반영될 수 있는지에 대한 연구들도 있다. 성인 천식에
서 전신 염증을 반영하는 척도인 고감도 C 반응성 단백(high sensi-
tivity C reactive protein)이 천식의 중증도와 관련이 있다는 연구 
결과가 있었다.25) 말초혈액의 호산구에 대한 연구에서는 이것이 기
도의 염증을 반영할 수는 있으나 객담의 호산구가 더 정확한 지표
가 된다고 하였다.12) 
본 연구에서 혈액 내 호산구군과 비호산구군 간에는 천식의 특
성에 뚜렷한 차이를 보였으며, 전신 호산구 염증은 기도의 호산구 
염증과 관련성이 있었다. 총 IgE, specific IgE와 피부단자검사를 비
교해 보았을 때, 본 연구 결과는 혈액 내 호산구가 아토피 경향을 반
영한다는 이전의 연구 결과와 큰 차이는 없었다.26,27)
기관지 과민성은 말초혈액의 호산구와 상관관계가 있다는28) 기
존의 연구 결과와 마찬가지로 본 연구에서도 호산구 증가에 따라 
기관지 과민성이 증가하였다. 호산구군에서 폐 기능이 더 낮고 기
도 가역성이 더 크기에, 호산구의 증가가 천식의 중증도를 반영한
다고 볼 수 있다. 이는 호산구로부터 분비되는 major basic protein, 
EDN, eosinophil Peroxidase, ECP 등의 과립단백이 강력한 세포독
성단백으로서 muscarine M2 수용체 변화, 비만 세포와 호염구, 탈
과립, 점액 분비 촉진 등을 일으켜 호흡기관의 상피 세포를 손상시
켜 천식에서 기관지 과민성, 폐기능의 감소 및 중증도에 영향을 미
치게 되기 때문으로 생각된다.11,23,28) 
호산구 매개의 알레르기성 천식과는 달리 대부분의 비호산구성 
천식은 호중구 매개로 나타나는데 공기 오염, 바이러스 감염 등이 
천식에서 호중구성 기도 염증을 일으키는 데 중요한 역할을 한
다.10) 한편 IL-8 매개 호중구 유입과 호중구의 활성화는 기도의 과
민성을 증가시킨다.10) 천식 발작 환자를 대상으로 말초혈액의 호산
구와 호중구에 따른 임상 양상을 비교한 한 연구에서는 말초혈액 
호중구 수는 혈청 총 IgE, 입원 당시 FEV1과 유의한 역상관관계를 
보였다.29)
또한 성인 천식 환자를 대상으로 한 또 다른 연구에서는 말초혈
액 호중구 수는 만성 폐쇄성 폐질환 같은 양상을 보이거나 야간 증
상과 호흡곤란이 잦은 경우와 관련이 있었다.21) 그러나 소아를 대
상으로 한 본 연구에서는 말초혈액의 호중구에 따른 천식의 임상 
특징이나 폐기능에 있어 유의한 차이는 보이지 않았다. 그러나 피
부단자검사, specific IgE에서 비호산구군 내에서 호중구에 따라 결
과의 차이를 나타냈으며 총 IgE도 더 높은 경향을 보여 호산구가 
작용하지 않을 때 호중구가 그  역할을 하는 것으로 생각된다.
천식과 호중구성 전신 염증과 관련성 있음을 보여준 성인의 연
구와는 달리 소아를 대상으로 한 본 연구에서는 호산구에 비해 관
련성이 적었던 것은 성인과는 달리 소아는 천식의 유병 기간이 길
지 않고 호흡기 증상과 동반되어 생기는 다른 장기의 질환에 의한 
만성적인 전신의 염증 정도가 낮기 때문인 것으로 생각된다. 본 연
구는 소아 천식의 특성을 혈액의 호산구와 호중구로 분류하여 비
교한 첫 연구라는 점에서 의미가 있다. 그러나 후향성 연구로 폐기
능, 기도과민성과 가역성 등의 지표만을 비교 분석하였고 천식 증
상을 야기하는 원인 항원，증상의 빈도와 중증도，천식 조절 여부 
같은 환아들의 임상적 특성의 아형을 구분하는 데는 한계가 있었
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다. 또한 전신 염증의 지표로 삼은 호중구와 호산구가 환자의 상태
에 따라 달라질 수 있고 객담의 염증 지표 역시 일중변동이 있다는
30,31) 점에서 공통된 조건에서 반복된 검사를 통한 평균치를 비교하
는 것이 정확하나 단일 검사 결과를 사용했다는 점에 한계가 있다. 
하지만 본 연구에서는 대상 환자의 호산구와 호중구를 25백분위
수 이하와 75백분위수 이상으로 분류하여 분석함으로써 호산구와 
호중구 수치 변화에 따른 오류를 극복하는 것이 가능할 것으로 생
각한다. 본 연구를 통해 소아 천식에서 전신의 호산구 염증은 기도
의 호산구 염증과 아토피 경향, 기도과민성, 가역성을 반영하나, 전
신의 호중구 염증은 이런 특징들을 잘 반영하지 못함을 알았다. 하
지만 더 많은 소아를 대상으로 천식 증상에 대한 세분화된 접근을 
통한 호산구와 호중구에 따른 전신 염증 유형과 천식의 아형을 비
교하는 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 
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